Maine Entrevista sobre asma

ll Department of

llEducation ANO LETIVO
Estudante Telefone (pai, mde e/ou responsavel)
Data de nascimento Série
Pneumologista Telefone (pai, mde e/ou responsavel)
Telefone Ultima consulta Contato de emergéncia Telefone
Historico pertinente, incluindo hospitalizagdo. 1 MaineCare "1 Plano de [l Informagdes
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privado necessidades
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escola sintomas dos sintomas médicos
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[ Atividade fisica Alimentos:
Outro(a):
Responda as seguintes perguntas relacionadas a asma.

Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia a Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia a crianga:
criancga: _ Tossiu, teve chiado no peito ou dificuldade para

_ Foi ao pronto-socorro e/ou atendimento de respirar

urgéncia _ Usou uma bombinha de resgate
_ Passou por hospitalizagao _Acordou a noite por causa da asma
_ Usou esteroides orais _ Teve as suas atividades tipicas interrompidas

Faltou a escola

Lembre-se de listar os medicamentos diarios e de emergéncia no Formulario Anual de Saude.

Descreva quaisquer consideragdes necessarias durante o dia letivo.

[] Atletismo e/ou educacio fisica [0 Saladeaula
] Recreio ] Onibus e/ou transporte

Compartilhe as suas metas para a saude e assisténcia necessaria.

Ao assinar abaixo, permito que a enfermaria compartilhe os dados médicos da crianga com o pessoal
apropriado dentro da escola ou com a equipe médica a fim de manter a seguranca continua da crianca na
escola.

Pai, m3e e/ou responsavel Data

Em caso de emergéncia, se os contatos de emergéncia ndo forem encontrados, entraremos em contato com o
consultério médico para obter assisténcia e, se necessdrio, ligaremos para 911 (servigos de emergéncia).



